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Резюме. Розвиток передньої стінки барабанної 
порожнини вивчений на препаратах 44 плодів людини 
4-8 місяців. Встановлено, що передня стінка барабанної 
порожнини починає формуватися на 8-му місяці внутрі-
шньоутробного розвитку, у цьому процесі бере участь 
внутрішня сонна артерія. Внаслідок розвитку передньої 
стінки барабанної порожнини барабанні отвори слухо-
вих труб починають переміщуватися із нижньої части-
ни барабанної порожнини доверху.  
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внутрішня сонна артерія, внутрішньоутробний розви-
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Вступ. За останні 10 років у розвинутих краї-
нах відсоток передчасно народжених дітей залиша-
ється стабільним і становить 5-12 % всіх новонаро-
джених [1]. Тяжкий соматичний стан їх вимагає 
проведення реанімаційних заходів із тривалим ви-
користанням ШВЛ і СРАР-терапії, а також допомі-
жного годування через назогастральний зонд.  
За даними деяких авторів [2, 9], застосуван-
ня СРАР у 30-35 % випадків призводить до трав-
мування зовнішнього носа, і ці ятрогенні зміни 
виникають вже на 3-тю добу [7]. 
Тривалий компресійний вплив біназальної 
канюлі, інтубаційної трубки та назогастрального 
зонда в носовій порожнині призводить до дестру-
ктивних змін у останній та носовій частині глот-
ки. Все це, а також постійне горизонтальне поло-
ження дитини призводить до затяжних ринітів, 
що, у свою чергу, може викликати запалення слу-
хової труби і середнього вуха, виникнення ускла-
днень і необхідність хірургічного втручання [1]. 
Зазначимо, що прицільна робота на даних струк-
турах вимагає точного знання топографо-
анатомічних особливостей будови скроневої кіст-
ки, у тому числі й у цій віковій групі [5].  
У сучасній літературі достатньо докладно опи-
сані типова і варіантна анатомія та вади розвитку 
барабанної порожнини [6, 8], а також можливі опе-
ративні підходи в цій ділянці, але тільки в поодино-
ких роботах можна виявити дані про вікові анатомі-
чні особливості структур барабанної порожнини.  
Також слід зауважити, що порушення ембріо-
генезу можуть призвести до патології слуху, що, у 
свою чергу, викликає зміни психоемоціонального 
розвитку та соціальну дезадаптацію дитини [3]. 
Ембріологічні дослідження дозволяють вста-
новити терміни та механізми виникнення індиві-
дуальних варіантів нормальної будови та анома-
лій розвитку [4]. Тому вивчення особливостей 
морфогенезу і становлення топографії середнього 
вуха, його індивідуальної анатомічної мінливості 
у плодів та новонароджених людини залишається 
актуальним і пріоритетним. 
Мета дослідження. З’ясувати особливості 
розвитку передньої стінки барабанної порожнини в 
ранньому періоді онтогенезу людини та обґрунту-
вати морфологічний взаємозв’язок формоутворюва-
льних процесів його із суміжними структурами. 
Матеріал і методи. Дослідження виконано 
на препаратах 44 плодів людини 81,0-310,0 мм 
тім’яно-куприкової довжини (ТКД) без зовнішніх 
анатомічних відхилень або аномалій розвитку 
кісток черепа. У ході дослідження використаний 
комплекс морфологічних методів: тонкого анато-
мічного препарування складових середнього вуха 
та прилеглих ділянок під контролем бінокулярної 
лупи, макро- та мікроскопії, морфометрії, макро-
фотографії цифровим фотоапаратом “OLIMPUS 
µ 1000 All-weather 10,0 MPix” і статистичної об-
робки отриманих результатів. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
На початку плодового періоду онтогенезу (81,0-
135,0 мм ТКД) барабанна порожнина являє со-
бою щілиноподібний простір, який розміщений у 
горизонтальній площині, поступово звужується у 
вентральному напрямку та переходить у слухову 
трубу. Барабанне кільце змикається з присеред-
ньою стінкою барабанної порожнини на всьому 
протязі, окрім своєї верхньої частини, що вказує 
на відсутність передньої, нижньої та задньої сті-
нок барабанної порожнини (рис. 1). Сонний ка-
нал, через який прямує внутрішня сонна артерія, 
визначається на внутрішній поверхні скроневої 
кістки під кутом 20° відносно основи черепа і 
його діаметр становить 0,43±0,02 мм. 
На п'ятому місяці внутрішньоутробного роз-
витку (плоди 136,0-185,0 мм ТКД) форма та роз-
ташування барабанної порожнини суттєво не 
змінюються (рис. 2). Сонний канал розміщений 
на внутрішній поверхні скроневої кістки під ку-
том відносно основи черепа 25° і його діаметр 
становить 0,56±0,02 мм (рис. 3). 
У плодів 6-го місяця розвитку (186,0-230,0 
мм ТКД) нижній край барабанного кільця щільно 
прилягає до лабіринтної стінки (рис. 4), а верхній 
відходить від неї, що призводить до утворення 
кута, спрямованого вершиною латерально. Роз-
ширена частина клина утворює надбарабанну 
заглибину. Барабанна порожнина на цій стадії 
розвитку ще не має нижньої та передньої стінок, 
форма її клиноподібна. Сонний канал проходить 
 169 
Буковинський медичний вісник        Том 20, № 3 (79), 2016 
 
Рис. 1. Сагітальний розріз барабанної порожнини плода 
81,0 мм ТКД. Макропрепарат. Зб. 3,8х: 1 - вікно 
присінка; 2 - мис; 3- вікно завитки; 4 - барабанна 
перетинка 
Рис. 2. Сагітальний розріз барабанної порожнини плода 
155,0 мм ТКД. Макропрепарат. Зб. 3,8х: 1 - вікно присін-
ка; 2 - мис; 3- вікно завитки; 4 - барабанна перетинка 
Рис. 3. Скронева кістка плода 180,0 мм ТКД (вигляд 
знизу). Макропрепарат. Зб. 3,2х: 1 - сонний канал; 2 - 
яремна ямка 
Рис. 4. Сагітальний розріз барабанної порожнини плода 
230,0 мм ТКД. Макропрепарат. Зб. 3,8х: 1 - вікно 
присінка; 2 - мис; 3 - вікно завитки; 4 - барабанна 
перетинка 
Рис. 5. Сагітальний розріз скроневої кістки плода 195,0 
мм ТКД. Макропрепарат. Зб. 3,2х: 1 - сонний канал;  
2 - слухова труба; 3 - вікно  присінка; 4 -вікно завитки;  
5 - канал лицевого нерва; 6 - печера соскоподібного 
відростка Рис. 6. Скронева кістка плода 195,0 мм ТКД (вигляд 
знизу). Макропрепарат. Зб. 3,2х: 1 - яремна ямка,  
2 - сонний канал 
Рис. 7. Сагітальний розріз скроневої кістки плода 280,0 
мм ТКД. Макропрепарат. Зб. 3,2х: 1 - сонний канал;  
2 - слухова труба; 3 - вікно    присінка; 4 - вікно завитки; 
5 - канал лицевого нерва; 6 - печера соскоподібного 
відростка 
Рис. 8. Скронева кістка плода 290,0 мм ТКД (вигляд 
знизу). Макропрепарат. Зб. 3,2х:  1 - яремна ямка;  
2 - сонний канал 
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під кутом 30° до основи черепа (рис. 5), діаметр 
його дорівнює 0,71±0,03 мм (рис. 6). 
У 7-місячних плодів (231,0-270,0 мм ТКД) 
форма та розташування барабанної порожнини іс-
тотно не змінюються. Сонний канал діаметром 
0,93±0,03 мм проходить під кутом 35° до основи 
черепа. 
На 8-му місяці внутрішньоутробного розвитку 
(плоди 271,0-310,0 мм ТКД) починає формуватися 
передня стінка барабанної порожнини. Формуван-
ню її сприяє збільшення розмірів внутрішньої сон-
ної артерії, адже відповідно до цього збільшується і 
сонний канал. Під час цього процесу барабанне 
кільце переходить із горизонтального положення в 
похиле, а барабанні отвори слухових труб почина-
ють зміщуватися доверху. Сонний канал проходить 
під кутом 40° до основи черепа (рис. 7), діаметр 
його становить 1,18±0,04 мм (рис. 8). Товщина пе-
редньої стінки становить 0,35±0,01 мм. 
Висновки 
1. Початок формування передньої стінки 
барабанної порожнини спостерігається у плодів 
восьми місяців. На цій стадії розвитку барабанні 
отвори слухових труб починають переміщувати-
ся до верхньої частини передньої стінки барабан-
ної порожнини. 
2. На процес формування передньої стінки 
барабанної порожнини впливає збільшення роз-
мірів внутрішньої сонної артерії. 
3. Визначені топографо-анатомічні особли-
вості мають важливе значення для удосконалення 
технологій і адекватності хірургічного лікування 
та маніпуляцій на середньому вусі у передчасно 
народжених дітей. 
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РАЗВИТИЕ И С ТАНОВЛЕНИЕ ЭМБРИОТОПОГРАФИИ ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ  
БАРАБАННОЙ ПОЛОСТИ В РАННЕМ ПЕРИОДЕ ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА 
О.Д. Сапунков, А.Л. Косаковский, Л.О. Сапункова 
Резюме. Развитие передней стенки барабанной полости изучено на препаратах 44 плодов человека. Установ-
лено, что передняя стенка барабанной полости начинает формироваться на восьмом месяце внутриутробного раз-
вития. В этом процессе принимает участие внутренняя сонная артерия. Вследствии развития передней стенки бара-
банной полости барабанные отверстия слуховых труб начинают перемещаться из нижней части барабанной полос-
ти вверх.  
Ключевые слова: анатомия, барабанная полость, внутренняя сонная артерия, внутриутробное развитие, слу-
ховая труба. 
DEVELOPMENT AND FORMATION OF THE EMBRYOTOPOGRAPHY OF THE ANTERIOR  
WALL OF THE TYMPANUM IN EARLY PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS  
O.D. Sapunkov, A.L. Kosakovskyi, L.O. Sapunkova 
Abstract. Development of the front wall of the tympanic cavity was studied on preparations of 44 human fetuses. It 
was found that the front wall of the tympanic cavity begins to form in its 8th month of fetal development. The internal ca-
rotid artery is involved in this process. Owing to the development of the front wall of the tympanic cavity the tympanic hole 
of the auditory tubes start to move from the bottom upwards.  
Key words: anatomy, tympanic cavity, internal carotid artery, prenatal development, auditory tube. 
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